Neuro-Netzwerk Weser-Ems e. V.

Nachsorge und Teilhabe fiir Menschen mit Hirnschadigung
und neurologischer Beeintrachtigung

Beitrittserklarung
Hiermit trete ich dem Verein , Neuro-Netzwerk Weser-Ems e. V.” als

[ ] aktives Mitglied - Einzelperson (jihrlicher Vereinsbeitrag EUR 60,-)
[ ] aktives Mitglied — Institution (jahrlicher Vereinsbeitrag EUR 120,-)
[ ] Fordermitglied (jahrlicher Vereinsbeitrag EUR 60,-)

bei und unterstiitze die in der Satzung festgelegten Zwecke und Ziele des Vereins.
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Bitte zutreffendes ankreuzen:

[ ]lch bin selbst betroffen [ ] Ein Familienmitglied ist betroffen

Ich beantrage eine Beitragsermalligung (Nachweis erforderlich!) [ ] EUR 30,- pro Jahr
(Studierende, Rentner, Erwerbslose, Referendare, Auszubildende, Schwerbehinderte,

Oldenburger Pass)

Freiwilliger hoherer Jahresbeitrag (kann jederzeit widerrufen werden) [] EUR.......... pro Jahr
Ich wiinsche jeweils eine Bescheinigung fiir meine Steuererklarung []Ja [ ]Nein

Hiermit ermachtige ich dem , Neuro-Netzwerk Weser-Ems e. V.” widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen fir den Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag), bei Falligkeit durch Lastschrift
vom folgenden Konto einzuziehen:
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IBAN __

-—t ] ___

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort /Datum Vorname Name Unterschrift

Hinweis auf Festlegung folgender Grundséatze durch die Griindungsmitglieder vom 1.8.2017: keine
Beitragsfreiheit, Einzug per Lastschriftverfahren, Beginn nach Eintrag ins Vereinsregister, stets fiir ein
ganzes Jahr. Alles Weitere ist in § 6 ,Beitrage” der Satzung geregelt.



